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Periódicos  como  tema
Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivos:  a  abordagem  interativa  de  um  clube  de  revista  foi  descrita  na  litera-
tura de  ensino  médico.  O  objetivo  desta  investigac¸ão  é  apresentar  uma  avaliac¸ão  do  clube  de
revista  como  uma  ferramenta  para  discutir  a  questão  da  leitura  crítica  entre  os  residentes.
Métodos: este  estudo  relata  o  desempenho  dos  médicos  residentes  de  anestesiologia  do  Hospital
das  Clínicas  --  Faculdade  de  Medicina  da  Universidade  de  São  Paulo.  Todos  os  médicos  residen-
tes  foram  convidados  a  responder  a  cinco  perguntas  derivadas  de  artigos  discutidos.  A  folha
de  resposta  consistia  em  uma  declarac¸ão  aﬁrmativa  com  uma  escala  do  tipo  Likert  (discordo
totalmente, discordo,  não  tenho  certeza,  concordo,  concordo  totalmente),  cada  declarac¸ão
relacionada a  um  dos  artigos  escolhidos.  Os  resultados  foram  avaliados  por  meio  da  análise  de
itens  --  índice  de  diﬁculdade  e  poder  de  discriminac¸ão.
Resultados:  os  residentes  completaram  173  avaliac¸ões  nos  meses  de  dezembro  de  2011  (n  =  51),
julho de  2012  (n  =  66)  e  dezembro  de  2012  (n  =  56).  O  primeiro  teste  apresentou  todos  os
itens  com  declarac¸ão  direta  e  o  segundo  e  terceiro  testes  apresentaram  itens  mistos.  Separar
‘‘concordo  totalmente’’  de  ‘‘concordo’’  aumentou  os  índices  de  diﬁculdade,  mas  não  melhorou
o  poder  de  discriminac¸ão.
Conclusões:  o  uso  de  uma  avaliac¸ão  do  clube  revista  com  declarac¸ões  diretas  e  inversas  e  com
o uso  de  uma  escala  de  cinco  pontos  para  acordo  mostrou  aumentar  a  diﬁculdade  do  item  e
o  poder  de  discriminac¸ão.  Isso  pode  reﬂetir  o  envolvimento  com  a  leitura  ou  com  a  discussão
durante  as  reuniões  do  clube.
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Periodicals  as  topic
Anesthesiology  Journal  club  assessment  by  means  of  semantic  changes
Abstract
Background  and  objectives:  The  interactive  approach  of  a  journal  club  has  been  described  in
the medical  education  literature.  The  aim  of  this  investigation  is  to  present  an  assessment  of
journal  club  as  a  tool  to  address  the  question  whether  residents  read  more  and  critically.
Methods: This  study  reports  the  performance  of  medical  residents  in  anesthesiology  from  the
Clinics  Hospital  --  University  of  São  Paulo  Medical  School.  All  medical  residents  were  invited  to
answer  ﬁve  questions  derived  from  discussed  papers.  The  answer  sheet  consisted  of  an  afﬁr-
mative  statement  with  a  Likert  type  scale  (totally  disagree--disagree--not  sure--agree--totally
agree), each  related  to  one  of  the  chosen  articles.  The  results  were  evaluated  by  means  of  item
analysis  -- difﬁculty  index  and  discrimination  power.
Results:  Residents  ﬁlled  one  hundred  and  seventy  three  evaluations  in  the  months  of  December
2011 (n  =  51),  July  2012  (n  =  66)  and  December  2012  (n  =  56).  The  ﬁrst  exam  presented  all  items
with  straight  statement,  second  and  third  exams  presented  mixed  items.  Separating  ‘‘totally
agree’’  from  ‘‘agree’’  increased  the  difﬁculty  indices,  but  did  not  improve  the  discrimination
power.
Conclusions:  The  use  of  a  journal  club  assessment  with  straight  and  inverted  statements  and
by means  of  ﬁve  points  scale  for  agreement  has  been  shown  to  increase  its  item  difﬁculty  and
discrimination  power.  This  may  reﬂect  involvement  either  with  the  reading  or  the  discussion
during  the  journal  meeting.


























Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDIntroduc¸ão
A  abordagem  interativa  de  um  clube  de  revista  (CR)  foi
descrita na  literatura  de  educac¸ão  médica.  Como  menci-
onado anteriormente,  o  principal  objetivo  da  maioria  dos
clubes é  ensinar  habilidades  para  uma  avaliac¸ão  crítica  da
leitura. Além  disso,  as  características  iniciais  ainda  funci-
onam para  a  alta  frequência  dos  participantes:  presenc¸a
obrigatória, disponibilidade  de  alimentos  e  a  importância
dada pelo  diretor  do  programa.1 Além  disso,  a  atribuic¸ão
de créditos  para  a  frequência  foi  associada  ao  aumento
de participac¸ão.2 Há  relato  de  que  o  CR  é  um  poderoso
motivador do  comportamento  da  leitura  crítica  entre  as
equipes médicas  institucionais,3 e,  na  verdade,  um  meio
para desenvolver  um  currículo  em  epidemiologia,  bioesta-
tística e  delineamento  experimental.4
Os  clubes  de  revista  são  parte  integrante  da  educac¸ão
em saúde,  residência  médica  em  geral  e  da  formac¸ão  em
cirurgia geral,  além  de  ser  um  recurso  educacional  que  pode
ajudar um  programa  de  residência  a  atender  os  requisitos
primordiais de  competência.5,6 A  pesquisa  da  Associac¸ão  dos
Diretores de  Programas  em  Cirurgia  mostrou  que  um  clube
de revista  típico  faz  reuniões  uma  vez  por  mês  e  discute
3-6 artigos.  É  interessante  notar,  porém,  que  poucos  pro-
gramas relataram  fazer  qualquer  avaliac¸ão  sistemática  ou
formal.7 Não  obstante,  aqueles  que  a  fazem  usam  avaliac¸ões
objetivas com  exames  pré-teste  e  pós-teste,8 mensurac¸ões
da satisfac¸ão  com  o  CR  com  uma  lista  de  veriﬁcac¸ão  para
revisão do  artigo9 e  uso  de  testes  de  avaliac¸ão  crítica.
Ultimamente,  o  uso  da  Internet  não  supera  o  modelo  de
CR com  moderac¸ão  presencial  para  residentes  de  cirurgia.10
Considerando  o  sucesso  do  CR,  parece  razoável  usar  listas
de veriﬁcac¸ão,  explicitar  os  objetivos  do  aprendizado  e  pro-




muito  diferente  das  características  salientadas  previamente
or Alguire.1,11 Também  devemos  destacar  que  um  clube  de
evista deve  ter  em  foco  os  problemas  atuais  e  reais  do  paci-
nte de  maior  interesse  para  o  grupo,12 atual  do  paciente,
em como  proporcionar  experiências  como  o  uso  do  software
ritical Appraisal  Tool  (CAT  --  Ferramenta  de  Avaliac¸ão  Crí-
ica) para  ajudar  os  residentes  a agilizar  suas  apresentac¸ões,
eixando a  maior  parte  do  tempo  do  clube  de  revista  para
iscussões.13
Considerando  que  a  literatura  médica  continua  em
xpansão e  que  os  médicos  precisam  manter-se  atualizados
om a  quantidade  de  informac¸ão  disponível,  o  CR  fornece
m lugar  onde  os  especialistas  analisam  abertamente  a  lite-
atura com  os  residentes,  ao  mesmo  tempo  em  que  oferece
m ambiente  no  qual  ensina  a  avaliar  os  métodos  cientíﬁcos
riticamente.14
O  objetivo  desta  investigac¸ão  é  apresentar  uma  avaliac¸ão
o CR  como  uma  ferramenta  para  abordar  a  questão  se
s residentes  leem  mais  e  de  forma  crítica,  além  da
presentac¸ão do  CR.
étodos
ste  estudo  relata  o  desempenho  dos  médicos  residentes  de
nestesiologia do  Hospital  das  Clínicas  --  Faculdade  de  Medi-
ina da  Universidade  de  São  Paulo  (HCFMUSP),  São  Paulo,
rasil, durante  três  avaliac¸ões  das  atividades  do  Clube  de
evista, de  dezembro  de  2011  a dezembro  de  2012.  Essas
valiac¸ões fazem  parte  do  sistema  de  avaliac¸ão  formal  para
bter o  certiﬁcado  proﬁssional  de  anestesiologia  do  Pro-
rama de  Residência  da  HCFMUSP.  O  estudo  faz  parte  de  um
rojeto permanente  que  pesquisa  a  qualidade  de  vida  dos






































































e  Ética  da  Faculdade  de  Medicina  da  Universidade  de  São
aulo (protocolo  9017).
Os  médicos  residentes  de  1◦,  2◦ e  3◦ anos,  matriculados
o Programa  de  Residência  Médica  na  área  de  Anestesiologia
ecebem sua  formac¸ão  de  pós-graduac¸ão  formal  nos  vários
nstitutos do  HCFMUSP,  que  inclui  o  Instituto  do  Corac¸ão,
ospital Infantil,  Instituto  de  Cirurgia  Ortopédica,  Instituto
o Câncer,  Hospital  Universitário  (atendimento  obstétrico
ormal) e  Instituto  Central  que  abrange  as  especialidades
édicas, como  cirurgia  plástica,  cirurgia  vascular,  cirurgia
orácica, cirurgia  de  cabec¸a e  pescoc¸o,  urologia,  gineco-
ogia e  obstetrícia  (patologia),  neurocirurgia,  cirurgia  de
uvido, nariz  e  garganta,  oftalmologia  e  cirurgia  de  emer-
ência. Esse  complexo  de  instituic¸ões  realiza  30  mil  cirurgias
or ano.  Além  das  atividades  em  centros  cirúrgicos,  os
esidentes ﬁcam  de  plantão  diariamente  na  Unidade  de
ecuperac¸ão Pós-anestesia.  Recebem  informac¸ões  teóricas
om base  em  duas  atividades  semanais  regulares:  palestras
 reuniões  rotativas  ----  complicac¸ões,  tratamento  intensivo
 discussão  de  artigos  publicados  (clubes  de  revista).
O  clube  de  revista  compreende  um  encontro  mensal,  para
 qual  os  residentes  previamente  preparam  e  apresentam
m artigo  da  área  de  anestesiologia  recentemente  publi-
ado, escolhido  por  um  instrutor  de  anestesiologia  (JEV).  A
orma de  escolher  um  artigo  teve  como  base  duas  decisões:
ma nova  diretriz  ou  um  problema  relacionado  à  prática  da
nestesia. A  maioria  dos  trabalhos  abordou  uma  pesquisa
riginal e  um  ou  dois  artigos  em  cada  semestre  abordaram
iretrizes. Um  segundo  colega  residente  é  responsável  por
riticar e  destacar  os  pontos-chave  da  investigac¸ão  apresen-
ada.
Após cinco  reuniões  formais  e  pelo  menos  10  artigos  apre-
entados, todos  os  médicos  residentes  foram  convidados  a
esponder cinco  perguntas  derivadas  de  alguns  dos  artigos
idos e discutidos.  A  folha  de  resposta  consistiu  em  uma
eclarac¸ão aﬁrmativa  com  uma  escala  do  tipo  Likert  (dis-
ordo totalmente,  discordo,  não  tenho  certeza,  concordo,
oncordo totalmente),  para  cada  declarac¸ão  relacionada  a
m dos  artigos  escolhidos.  O  item  foi  estabelecido  como






Tabela  1  O  primeiro  exame  apresentou  itens/perguntas  com  dec
Índices  Conc
Discrim
Roquilly  et  al.  em  hidrocortisona  após  trauma  (JAMA
2011;305:1201--9)
−0,24  
Fast  --  Comitê  ASA  em  Diretrizes  e  Parâmetros  de  Prática
(Anesthesiology  2011;114:495--511)
0,35 
Ingrande  et  al.  em  peso  corporal  e  propofol  (Anesth
Analg  2011;113:57--62)
0,29  
Kahokehr  et  al.  em  ropivacaína  intraperitoneal  (Ann
Surg  2011;254:28--38)
0,65  
Saal  et  al.  satisfac¸ão  com  a  nestesia  (Br  J  Anaesth
2011;107:703--9)
0,24  
Índice de diﬁculdade: quanto menor é a porcentagem, mais difíci
discriminac¸ão.J.E.  Vieira  et  al.
Os resultados  foram  avaliados  por  meio  da  análise  dos
tens para  obter  o  índice  de  diﬁculdade  e  o  poder  de
iscriminac¸ão de  cada  item/questão.  Essa  análise  pode  dizer
e o  item  foi  muito  fácil  ou  muito  difícil  e  o  quanto  a
iscriminac¸ão foi  bem  feita  entre  as  pontuac¸ões  altas  e  bai-
as do  teste.  Resumidamente,  para  a  diﬁculdade  do  item,
elecionar um  terc¸o  dos  exames  com  as  pontuac¸ões  mais
ltas e  o  mesmo  número  com  as  pontuac¸ões  mais  baixas.
omar o  número  desses  exames  e  somar  o  número  entre
sses exames  que  selecionou  a  resposta  certa  para  cada
tem. Dividir  a  soma  das  respostas  certas  pelo  total  desses
xames com  pontuac¸ões  altas  e  baixas  fornecerá  a  diﬁ-
uldade do  item.  Quanto  menor  for  a porcentagem,  mais
ifícil será  o  item.  A  discriminac¸ão  do  item  é  o  resultado  da
ubtrac¸ão do  número  de  respostas  certas  no  grupo  de  menor
ontuac¸ão do  número  de  respostas  certas  no  grupo  de  maior
ontuac¸ão.
Este resultado  é  dividido  pela  média  daqueles  com  um
erc¸o  dos  exames  com  as  pontuac¸ões  mais  altas  e  o  mesmo
úmero com  as  pontuac¸ões  mais  baixas.15
esultados
s  residentes  preencheram  173  avaliac¸ões  nos  meses  de
ezembro de  2011  (n  =  51),  julho  de  2012  (n  =  66)  e  dezem-
ro de  2012  (n  =  56),  quando  receberam  as  avaliac¸ões  ﬁnais
o semestre.  O  primeiro  exame  (dezembro/2011)  apresen-
ou todos  os  itens  com  declarac¸ões  diretas.  Considerando
eparadamente, ‘‘concordo  totalmente’’  fez  com  que  os
ndices de  discriminac¸ão  e  diﬁculdade  melhorassem  (apenas
m tornou-se  menos  discriminante,  o  item  4)  (tabela  1).
O  segundo  exame  (julho/2012)  foi  apresentado  em  três
ormas: todos  os  itens  com  declarac¸ões  diretas  para  serem
scolhidas, os  dois  primeiros  itens  com  declarac¸ões  dire-
as mais  dois  itens  ﬁnais  com  declarac¸ões  inversas,  e  a
erceira forma  com  os  dois  primeiros  itens  com  declarac¸ões
nversas mais  dois  itens  ﬁnais  com  declarac¸ões  diretas.
 apresentac¸ão  desses  itens  misturados  resultou  em  um
ndice de  diﬁculdade  maior,  embora  tenha  diminuído  o  poder
e discriminac¸ão,  ainda  que  ligeiramente.  A  separac¸ão
larac¸ões  diretas
ordo  +  concordo  totalmente  Discordo  totalmente
inac¸ão  Diﬁculdade  Discriminac¸ão  Diﬁculdade
0,82  0,12  0,06
0,65  0,71  0,35
0,79  0,82  0,41
0,44  0,24  0,12
0,65  0,29  0,15
l é o item; Índice de Discriminac¸ão:  médias maiores, melhor
Clube  de  revista  261
Tabela  2  O  segundo  exame:  três  modelos  com  todos  os  itens  diretos,  os  dois  primeiros  itens  diretos  mais  dois  ﬁnais  inversos,
e  os  dois  primeiros  itens  inversos  mais  dois  ﬁnais  diretos
Índices  Concordo  +  concordo  totalmente  Concordo  totalmente
Discriminac¸ão  Diﬁculdade  Discriminac¸ão  Diﬁculdade
Gaszynski  et  al.  em  TOF  com  sugamadex  (Br  J
Anaesth  2012;108:236)
−0,24  0,82  0,12  0,06
Fast  --  Comitê  ASA  em  Diretrizes  e  Parâmetros
de  Prática  (Anesthesiology
2011;114:495--511)
0,35 0,65  0,71  0,35
Ingrande  et  al.  em  peso  corporal  e  propofol
(Anesth  Analg  2011;113:57--62)
0,29  0,79  0,82  0,41
Kahokehr  et  al.  em  ropivacaína  intraperitoneal
(Ann  Surg  2011;254:28--38)
0,65  0,44  0,24  0,12
Saal  et  al.  satisfac¸ão  com  a  nestesia
2011;107:703--9)
0,24 0,65  0,29  0,15
Índice de diﬁculdade: quanto menor é a porcentagem, mais difícil é o item; Índice de Discriminac¸ão:  médias maiores, melhor
discriminac¸ão.
Tabela  3  O  terceiro  exame  apresentou  todos  os  itens/perguntas  com  declarac¸ões  diretas  ou  com  declarac¸ões  inversas
Índices  Concordo  +  concordo  totalmente  Concordo  totalmente
Discriminac¸ão  Diﬁculdade  Discriminac¸ão  Diﬁculdade
Angst  et  al.  em  alfentanil  e  hereditário
(Anesthesiology 2012;117:22)
0,56  0,50  0,33  0,17
van  Gulik  et  al.  em  remifentanil  sobre  dor
crônica  (Br  J  Anaesth  2012;109:616)
−0,11  0,72  0,67  0,33
Aldenkortt  et  al.  em  PEEP  e  obesidade  (Br  J
Anaesth  2012;109:493)
0,22  0,67  0,56  0,28
Jacob  et  al.  em  metabolismo  cerebral
(Anesthesiology  2012;117:1062)
0,67  0,67  0,56  0,28
Walker  et  al.  em  raquianestesia  em
recém-nascidos  (Anesth  Analg  2012;115)
0,67  0,67  0,33  0,17














de  ‘‘concordo  totalmente’’  de  ‘‘concordo’’  aumentou  os
índices de  diﬁculdade,  mas  não  melhorou  o  poder  de
discriminac¸ão em  todas  as  questões  (tabela  2).  O  terceiro
exame (dezembro/2012)  foi  apresentado  em  duas  formas:
todos os  itens  com  declarac¸ões  diretas  ou  todos  os  itens  com
declarac¸ões inversas.  Essa  apresentac¸ão  resultou  em  maior
índice de  diﬁculdade  e  melhor  poder  de  discriminac¸ão.
A separac¸ão  de  ‘‘concordo  totalmente’’  de  ‘‘concordar’’’
aumentou os  índices  de  diﬁculdade,  mas  não  melhorou  o
poder  de  discriminac¸ão  em  todas  as  questões  (tabela  3).
Discussão
O  uso  de  uma  avaliac¸ão  do  clube  de  revista  com  declarac¸ões
diretas e  inversas  por  meio  de  uma  escala  de  cinco
pontos para  concordância  mostrou  aumentar  a  diﬁculdade
do item  e  o  poder  de  discriminac¸ão.  Isso  pode  reﬂetir  o
envolvimento tanto  com  a  leitura  quanto  com  a  discussão




aOs  clubes  de  revista  (CR)  têm  desempenhado  um  papel
tivo na  educac¸ão  médica  há  mais  de  um  século  e,  segundo
inzer, devem  ser  incorporados  no  currículo  do  ensino
édico.16 A  organizac¸ão  dessas  reuniões  adotou  as  carac-
erísticas destacadas  anteriormente  como  associadas  à  alta
requência e  longevidade  dos  clubes:  presenc¸a obrigatória  e
enos funcionários  da  instituic¸ão,  embora  não  tenha  havido
ornecimento de  alimentos.17
Embora  essa  atividade  de  aprendizagem  seja  aplicada  no
undo inteiro  e  organizada  de  acordo  com  as  característi-
as descritas  anteriormente,  pesquisas  regulares  costumam
valiar as  metas  e  monitorar  a  satisfac¸ão  dos  participan-
es. Por  mais  positivas  e  reconfortantes  que  sejam  tais
valiac¸ões, elas  não  abordam  os  objetivos,  entre  outros,
a avaliac¸ão  crítica  da  literatura  apresentada.18 O  presente
studo sugere  o  uso  de  exames  com  perguntas  especíﬁcas
ue repassem  a  literatura  apresentada  e  com  a  escala  de
oncordância de  cinco  pontos,  como  estratégia  para  medir




















































elevantes.  Essa  abordagem  é  diferente  dos  testes  de  múl-
ipla escolha  ou  provas  escritas,  considerando  o  interesse
m preservar  a  autoria  ----  citando  as  descobertas  dos  auto-
es e  fornecendo  opc¸ões  de  respostas  com  as  quais  se  deve
oncordar ou  discordar.
Os testes  de  múltipla  escolha  possuem  perguntas  que,
eralmente, mas  nem  sempre  têm  as  respostas  corretas.
stes são  instantâneos  de  um  determinado  momento  de  um
equeno subconjunto  de  memória,  a  partir  do  qual  os  ava-
iadores tentam  fazer  previsões  sobre  todo  o  conjunto  de
onhecimento que  um  estudante  ou  residente  apresentou  no
omento de  fazer  o  exame.  O  expediente  nessa  investigac¸ão
e citar  o  conteúdo  principal  de  uma  literatura  publicada  e,
ventualmente,  reverter  as  suas  conclusões,  embora  insti-
ue a  memória,  medeia  a  atenc¸ão  como  a  principal  variável
lobal através  da  qual  os  fatores  motivacionais  inﬂuenciam
 aprendizado  substancial.19
Os  exames  também  foram  formulados  com  todos  os
tens apresentando  declarac¸ões  diretas  ou  inversas,  sem  o
so  de  itens  formulados  negativamente.  Essa  abordagem
unciona à  medida  que  a  raiz  permanece  como  item  for-
ulado diretamente  e  as  opc¸ões  de  resposta  permanecem
s mesmas,  mas  estão  em  ordem  diferente.  Essa  estratégia
ode proteger  contra  a  aquiescência  dos  médicos  residen-
es e  comportamentos  deﬁnidos  de  resposta,  o  que  signiﬁca
oncordar/discordar sem  raciocinar.20 Os  resultados  compu-
aram ‘‘concordo  totalmente’’  separadamente  de  um  grau
nterior na  escala  de  Likert  e  mostraram  melhoras  da  diﬁ-
uldade e  dos  índices  de  discriminac¸ão.  Em  conjunto,  o  uso
e itens  mistos  e  da  escala  de  Likert  para  medir  o grau
e concordância,  as  estratégias  de  leitura,  participac¸ão  na
iscussão, ou  ambas,  podem  ser  diferenciadas  apenas  assis-
indo a  apresentac¸ão  do  CR.  Aqueles  mais  ativos  no  CR
odem estar  prontos  para  escolher  o  grau  mais  alto  da  escala
e Likert,  em  contraste  com  aqueles  que  optam  por  estar
enos engajados.
Em conclusão,  este  estudo  propôs  avaliar  as  sessões  do
R, citando  o  artigo  original,  formulado  diretamente  ou  em
ma ordem  diferente,  por  meio  da  escala  de  concordância
e Likert.  Esta  abordagem  aumentou  a  diﬁculdade  do  item
 os  índices  de  discriminac¸ão.
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